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Оцінка стану біоценозу ротової порожнини хворих 
на цукровий діабет ІІ типу при користуванні зйомними 
зубними протезами
У зв’язку з прогресуванням у населення захворювань тканин пародонту відбувається омолодження віку хво-
рих, які потребують лікування дефектів зубних рядів великої протяжності зйомними конструкціями зубних 
протезів. Особливо ця проблема стосується хворих, які страждають на ЦД ІІ типу.
Мета дослідження. Вивчення стану біоценозу ротової порожнини у хворих на цукровий діабет ІІ типу, які користують-
ся зйомними зубними протезами, на фоні профілактичного застосування препаратів ехінацеї пурпурової.
Матеріали та методи. До дослідження було включено 157 пацієнтів з ЦД ІІ типу: окремо було виділено групу 
хворих з беззубими щелепами різних типів за Шредером і Келлером (1 група, n = 45) і дефектами зубних ря-
дів великих проміжків від 8 до 13 зубів (2 група, n = 112). Хворим 2 підгрупи призначали профілактичний 
курс препаратом «Ехінацея Композитум С»; хворим 3 підгрупи призначали профілактичний курс таблеток 
Ехінацея-ТЕВА. Для проведення бактеріологічного і мікологічного дослідження використовували вміст із по-
рожнини рота і поверхні протезів.
Результати. У хворих усіх груп відмічалася наявність негемолітичного стрептокока, грампозитивних пали-
чок, лактобактерій, нейсерій і ентерококів і поява патологічного стафілокока, диплококів і дріжджоподібних 
грибів. Найбільший спектр мікроорганізмів був відзначений у хворих на ЦД ІІ типу: крім усіх зазначених пред-
ставників мікроорганізмів, у них визначалася ще й анаеробна флора. Через 1 міс. користування протезами у 
2 підгрупі всі види патогенної мікрофлори ротової порожнини в сумі становили не більше 50 %, причому в 
цей період спостереження не виявлялася анаеробна флора впродовж усього терміну спостереження. При за-
стосуванні таблеток зі вмістом ехінацеї пурпурової у хворих 3 підгрупи привертає увагу відсутність у цій групі 
аеробної флори, а також найнижчий вміст дріжджоподібних грибів.
Висновки. Біоценоз ротової порожнини у хворих з цукровим діабетом ІІ типу, які користуються зйомними 
зубними протезами, слід розглядати як один із найважливіших індикаторів оцінки стану їх стоматологічного 
здоров’я. Застосування препаратів із вмістом ехінацеї пурпурової пацієнтами з цукровим діабетом як додаток 
до базисної цукрознижувальної терапії супроводжувалося підвищенням темпів адаптації, що було підтвердже-
но як суб’єктивними, так і об’єктивними даними.
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The assessment of the oral cavity biocenosis state in patients with type II diabetes mellitus 
when using removable dentures
In connection with the progression of periodontal tissue diseases in the population, there is a rejuvenation of the age 
of patients who need to treat long dentition defects with removable denture constructions. This problem especially 
concerns patients with type II diabetes mellitus.
Aim. To study the state of the oral cavity biocenosis in patients with type II diabetes mellitus using removable dentures 
against the background of the prophylactic use of Echinacea purpurea preparations.
Materials and methods. The study included 157 patients with type II diabetes: a group of patients with toothless jaws 
of various types according to Schroeder and Keller (group 1, n = 45) and defects in the dentition of large spaces from 
8 to 13 teeth (group 2, n = 112). Patients of subgroup 2 were prescribed a prophylactic course with Echinacea Com-
positum C; patients of 3 subgroups were taken a prophylactic course of Echinacea-Teva tablets. For bacteriological and 
mycological studies, the contents from the oral cavity and the surface of the prostheses were used.
Results. Patients in all groups showed the presence of nonhemolytic streptococcus, gram-positive rods, lactobacilli, neis-
seria and enterococci and the appearance of pathological staphylococcus, diplococcus and yeast-like fungi. The largest 
spectrum of microorganisms was observed in patients with type II diabetes: in addition to all representatives of mi-
croorganisms indicated, the anaerobic flora was also determined in them. In 1 month of using prostheses in subgroup 
2 all types of pathogenic microflora of the oral cavity in total accounted for no more than 50%, and in this observation 
period the anaerobic flora did not appear within the entire observation period. When using tablets containing Echina-
cea purpurea in patients of subgroup 3 the attention is drawn to the absence of the aerobic flora in this group, as well 
as the low content of yeast-like fungi.
Conclusions. The biocenosis of the oral cavity in patients with type II diabetes mellitus using removable dentures 
should be considered as one of the most important indicators for assessing their dental health. The use of drugs con-
taining Echinacea purpurea in patients with diabetes mellitus in addition to the basic antihyperglycemic therapy was 
accompanied by an increase in the rate of adaptation and was confirmed by both subjective and objective data.
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Оценка состояния биоценоза полости рта больных сахарным диабетом II типа 
при пользовании съемными зубными протезами
В связи с прогрессированием у населения заболеваний тканей пародонта происходит омоложение возраста 
больных, нуждающихся в лечении дефектов зубных рядов большой протяженности съемными конструкция-
ми зубных протезов. Особенно эта проблема касается больных, страдающих СД II типа.
Цель исследования. Изучение состояния биоценоза полости рта у больных сахарным диабетом II типа, поль-
зующихся съемными зубными протезами, на фоне профилактического применения препаратов эхинацеи пур-
пурной.
Материалы и методы. В исследование было включено 157 пациентов с СД II типа: отдельно была выделена 
группа больных с беззубыми челюстями различных типов по Шредеру и Келлеру (1 группа, n = 45) и дефекта-
ми зубных рядов больших промежутков от 8 до 13 зубов (2 группа, n = 112). Больным 2 подгруппы назначали 
профилактический курс препаратом «Эхинацея Композитум С»; больным 3 подгруппы назначали профилак-
тический курс таблеток Эхинацея-Тева. Для проведения бактериологического и микологического исследова-
ния использовали содержимое из полости рта и поверхности протезов.
Результаты. У больных во всех группах отмечалось наличие негемолитического стрептококка, грамположи-
тельных палочек, лактобактерий, нейссерий и энтерококков и появление патологического стафилококка, дипло-
кокков и дрожжеподобных грибов. Наибольший спектр микроорганизмов был отмечен у больных СД II типа: 
кроме всех указанных представителей микроорганизмов, в них определялась еще и анаэробная флора. Через 
1 мес. пользования протезами в 2 подгруппе все виды патогенной микрофлоры ротовой полости в сумме со-
ставляли не более 50 %, причем в этот период наблюдения не проявлялась анаэробная флора в течение всего 
срока наблюдения. При применении таблеток с содержанием эхинацеи пурпурной у больных 3 подгруппы 
привлекает внимание отсутствие в этой группе аэробной флоры, а также низкое содержание дрожжеподоб-
ных грибов.
Выводы. Биоценоз полости рта у больных с сахарным диабетом II типа, пользующихся съемными зубными 
протезами, следует рассматривать как один из важнейших индикаторов оценки состояния их стоматологи-
ческого здоровья. Применение препаратов с содержанием эхинацеи пурпурной у пациентов с сахарным диа-
бетом в дополнение к базисной сахароснижающей терапии сопровождалось повышением темпов адаптации и 
было подтверждено как субъективными, так и объективными данными.
Ключевые слова: протезный стоматит; биоценоз ротовой полости; клинико-лабораторная оценка; эффектив-
ность применения; эхинацея пурпурная
Ротова порожнина – специфічна екологіч-на ніша людини, більшість патологічних 
інфекційних станів в якій виникає внаслідок по- 
рушення гармонії в її екосистемі, що може не-
гативно впливати на локальні процеси та фор-
мувати цілу низку хронічних інфекційних і со-
матичних захворювань [1-4]. 
Відомо, що стан порожнини рота у хворих 
на цукровий діабет (ЦД) ІІ типу значно відріз-
няється від стану аналогічних тканин соматич-
но здорових осіб. У них часто спостерігається 
сухість порожнини рота, атрофія слизової обо-
лонки протезного ложа, крихкість і ламкість су- 
дин. Саме тому користування зйомними конст- 
рукціями протезів у цієї категорії хворих є одні-
єю з важливих проблем ортопедичної стомато-
логії. Особливо з огляду на високу потребу (до 
38 % осіб у віці старше 39 років) у лікуванні да-
ними ортопедичними конструкціями. Питання 
підвищення якості ортопедичного лікування 
зйомними протезами хворих на ЦД ІІ типу є ак-
туальною задачею сучасної клінічної та експе-
риментальної стоматології, а біоценоз ротової 
порожнини у даної категорії хворих слід розгля- 
дати як один із найважливіших індикаторів оцін- 
ки стану їх стоматологічного здоров’я [5-9].
Метою даного дослідження стало вивчення 
стану біоценозу ротової порожнини у хворих на 
ЦД ІІ типу, які користуються зйомними зубними 
протезами, на фоні профілактичного застосу-
вання препаратів ехінацеї пурпурової.
Матеріали та методи
До дослідження було включено 157 пацієн- 
тів з ЦД ІІ типу: окремо було виділено групу 
хворих з беззубими щелепами різних типів за 
Шредером і Келлером (1 група, n = 45) і дефек-
тами зубних рядів великих проміжків від 8 до 
13 зубів (2 група, n = 112). Слід зазначити, що 
для об’єктивізації результатів дослідження в 
групи обстежених не включали хворих при на-
явності в зубних рядах більше 6 зубів з огляду 
на можливість ортопедичного лікування бюгель- 
ними конструкціями. Хворі з різними типами 
беззубих щелеп залежно від методу профілак-
тики протезних стоматитів були розподілені на 
3 підгрупи. Всім хворим виготовляли повні 
зйомні зубні протези з базисами з пластмас 
акрилового ряду. Хворим 2 підгрупи признача-
ли профілактичний курс препаратом «Ехінацея 
Композитум С» (Біологіше Хайльміттель Хеель 
ГмбХ, Німеччина) (готували розчин, змішуючи 
вміст ампули 2,2 мл з 20 мл води очищеної); 
хворим 3 підгрупи призначали профілактич-
ний курс таблеток Ехінацея-ТЕВА, таблетки по 
100 мг по 10 таблеток у блістері (таблетки роз- 
смоктували у ротовій порожнині) (Меркле ГмбХ, 
Німеччина) [10].
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Для виділення та кількісного обліку забір ма- 
теріалу для проведення досліджень отримува- 
ли з порожнини рота і поверхні протезів за до-
помогою стерильного ватного тампону, змоче- 
ного фізіологічним розчином, з подальшим посі-
вом матеріалу на жовтково-сольовий агар (ЖСА). 
Дослідження колоній, які виросли на ЖСА, про-
водили після інкубації впродовж 2 діб при тем-
пературі 37 °С.
Мікологічні дослідження полягали в мікро-
скопічному вивченні препаратів, отриманих зі 
слизової оболонки протезного ложа. У процесі 
досліджень застосовували звичайні і люмінес- 
центні методи забарвлення препаратів. Прово- 
дили бактеріологічні дослідження і кількісний 
облік колоній, що виросли.
Статистичну обробку результатів проводили 
за допомогою пакету програм «STATISTICA 10.0», 
використовуючи t-критерій Стьюдента та непа- 
раметричні методи аналізу (u-критерій Манна-
Уїтні) для порівняння незалежних вибірок при 
рівні вірогідності p < 0,05 [11].
Результати та їх обговорення 
Загальновідомо, що мікрофлора ротової по-
рожнини чинить значний вплив на стан слизо-
вої оболонки порожнини рота в цілому. У ме- 
жах даної роботи становило інтерес вивчення 
якісного і кількісного складу мікрофлори у хво-
рих, які потребують протезування, і виявлення 
особливостей її складу у хворих на ЦД ІІ типу, а 
також аналіз у динаміці зміни мікрофлори ро-
тової порожнини у хворих на ЦД ІІ типу та ви-
значення наявності і ступеня впливу препара-
тів ехінацеї на ці процеси. Результати вивчення 
якісного складу мікрофлори ротової порожни-
ни в 1 підгрупі хворих представлені в табл. 1.
Дані дослідження ілюструють, що у хворих у 
всіх групах відмічалася наявність негемолітич-
ного стрептокока, грампозитивних паличок, лак- 
тобактерій, нейсерій і ентерококів і поява па-
тологічного стафілокока, диплококів і дріжджо- 
подібних грибів. Найбільший спектр мікроорга- 
нізмів був відзначений у хворих на ЦД ІІ типу: 
крім усіх зазначених представників мікроорга- 
нізмів, у них визначалася ще й анаеробна фло-
ра. Дослідження кількісного складу мікроорга-
нізмів перед протезуванням у 1 підгрупі проти 
контролю (до протезування) показало збіль-
шення вмісту негемолітичного стрептокока до 
(35,6 ± 1,4) %, лактобактерій – до (10,5 ± 0,9) % 
і ентерококів – до (1,5 ± 0,2) % на тлі зменшен- 
ня кількості грампозитивних паличок до (42,3 ± 
± 1,5) %. Кількість нейсерій та патологічного ста-
філокока становила до 2,1 ± 0,1 і (2,1 ± 0,2) % 
мікрофлори ротової порожнини, відповідно.
На 7 день користування пластинковими зуб- 
ними протезами відзначалося зменшення вмі- 
сту видів мікрофлори ротової порожнини, що 
переважають у здорових осіб (негемолітичний 
Таблиця 1
Склад мікрофлори ротової порожнини у хворих на цукровий діабет ІІ типу  
в першій підгрупі дослідження (%)
Вид мікроорганізмів
Термін спостереження
до протезування на 7-й день  протезування
на 30-й день  
протезування
Негемолітичний стрептокок 35,6 ± 1,4 24,2 ± 1,4 р < 0,001
18,4 ± 1,4
р < 0,001
Грампозитивні палички 42,3 ± 1,5 27,9 ± 1,5р < 0,001
12,2 ± 0,4
р < 0,001
Лактобактерії 10,5 ± 0,9 7,7 ± 0,5р < 0,05
4,0 ± 1,3
р < 0,05
Нейсерії 2,1 ± 0,1 1,5 ± 0,2р < 0,05 –
Ентерококи 1,5 ± 0,2 1,4 ± 0,1р > 0,05
2,8 ± 0,4
р < 0,05
Патогенні стафілококи 2,1 ± 0,2 6,9 ± 0,1р < 0,001
10,4 ± 1,3
р < 0,001
Дріжджоподібні гриби 1,1 ± 0,2 7,8 ± 0,4р < 0,001
18,3 ± 1,3
р < 0,001
Диплококи 1,2 ±0,1 21,7 ± 1,6р < 0,001
22,5 ± 1,3 
р < 0,001
Анаеробна флора – – 3,6 ± 0,7р < 0,05
Примітка. р – вірогідність відмінностей з показниками до протезування.
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стрептокок, грампозитивні палички, лактобак-
терії, нейсерії), та збільшення вмісту патоген-
них видів (патогенний стафілокок, дріжджопо- 
дібні гриби та диплококи). Прогресування змін 
у кількісному складі мікрофлори ротової по-
рожнини тривало на 30 день спостереження. 
Через 1 міс. після протезування найбільшу пи-
тому вагу від загальної кількості мікроорганіз- 
мів мали диплококи – (22,5 ± 1,3) % мікроор- 
ганізмів. Спрямованість змін в отриманні окре-
мих видів мікроорганізмів, аналогічна попере-
дній групі, зберігалася і в 2 підгрупі хворих. 
Про це свідчать дані табл. 2. Як випливає з да-
них табл. 2, ступінь цих змін у 2 підгрупі хво-
рих була вище і, крім того, додатково до про-
тезування визначалися дріжджоподібні гриби 
та диплококи. Як на 7, так і на 30 день проте-
зування цей стан ускладнювався. Через 1 міс. 
користування протезами всі види патогенної 
мікрофлори ротової порожнини в сумі станови-
ли не більше 50 %, причому в цей період спо-
стереження не виявлялася анаеробна флора 
впродовж усього терміну спостереження.
Частковий розподіл мікроорганізмів у 3 під-
групі хворих до протезування істотно не відріз-
нявся від аналогічного показника у 2 підгрупі 
(табл. 3).
На 30 день протезування склад мікрофло-
ри ротової порож нини у хворих 3 підгрупи 
мав основні риси, характер ні й для інших груп. 
Це зменшення кількості негемолітичного 
стрептокока, грампозитивних паличок, лакто-
бактерій, нейсерій, а також збільшення вмісту 
патогенного стафілокока, диплоко ків та енте-
рококів. 
Слід зазначити відсутність у цій групі 
хворих представників аеробної флори, а та-
кож найнижчий вміст дріжджоподібних гри-
бів, який був меншим, ніж у 1 і 2 підгрупах. 
Привертає увагу також збільшення кількості 
ентерококів. 
Отже, у хворих на ЦД ІІ типу при користуван-
ні зйомними зубними протезами різко зростає 
кількість пато генної флори та грибів. При за-
стосуванні препарату таблеток Ехінацея-ТЕВА 
у хворих 3 підгрупи привертає увагу відсутність 
Таблиця 2
Склад мікрофлори ротової порожнини у хворих на цукровий діабет ІІ типу  
в другій підгрупі дослідження (%)
Вид мікроорганізмів
Термін спостереження

































1,6 ± 0,5 
р > 0,05 
р1 > 0,05
































Анаеробна флора – – –
Примітка. р – вірогідність відмінностей з показниками до протезування; р1 – вірогідність відмінностей з показниками 
першої групи. 
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у цій групі аеробної флори, а також найнижчий 
вміст дріжджоподібних грибів.
Таким чином, лікувально-профілактичне за- 
стосування препаратів зі вмістом ехінацеї пур-
пурової сприяло зниженню кількості пато генної 
флори та грибів у ротовій порожнині пацієнтів 
із цукровим діабетом ІІ типу, які користуються 
зйомними зубними протезами.
ВИСНОВКИ
1. Біоценоз ротової порожнини у хворих з 
цукровим діабетом ІІ типу, які користуються 
зйомними зубними протезами, слід розгляда-
ти як один із найважливіших індикаторів оцін-
ки стану їх стоматологічного здоров’я.
2. Застосування препаратів зі вмістом ехіна- 
цеї пурпурової пацієнтами з цукровим діабетом 
як додаток до базисної цукрознижувальної те- 
рапії супроводжувалося підвищенням темпів адап- 
тації, що було підтверджено як суб’єктивними, 
так і об’єктивними даними.
3. Застосування таблеток зі вмістом ехінацеї 
пурпурової у хворих 3 підгрупи супроводжува- 
лося відсутністю аеробної флори, а також най-
нижчим вмістом дріжджоподібних грибів у ро- 
товій порожнині пацієнтів. Це може бути пов’я- 
зано з більш тривалою локальною експозицією 
препарату у ротовій порожнині.
Конфлікт інтересів: відсутній.
Таблиця 3
Склад мікрофлори ротової порожнини у хворих на цукровий діабет ІІ типу  




до протезування на 7-й день протезування































































2,0 ± 0,2 


































Анаеробна флора – – –
Примітка. р – вірогідність відмінностей з показниками до протезування; р1 – вірогідність відмінностей з показниками 
першої групи; р2 – вірогідність відмінностей з показниками другої групи.
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